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Osteomielitis por Eikenella corrodens

tras pinchazo con un mondadientes

Sr. Editor: Eikenella corrodens es
un bacilo gramnegativo anaerobio fa-
cultativo de crecimiento lento que for-
ma parte de la flora normal del orga-
nismo y que se puede aislar como
comensal de la boca, intestinos, vías
respiratorias superiores y tracto geni-
tourinario. Causa infecciones como
microorganismo único o, con más fre-
cuencia, asociado a otras bacterias ae-
robias y/o anaerobias1. Se ha descrito
como microorganismo causal de múlti-
ples infecciones, sobre todo en las cau-
sadas por mordedura humana2,3. Pre-
sentamos el caso de una paciente que
presentó una osteomielitis por E. co-
rrodens tras haber sufrido un pincha-
zo con un mondadientes usado.

Mujer de 62 años sin antecedentes
de interés que acudió a urgencias por
dolor y supuración en el segundo dedo
de la mano derecha. La paciente refe-
ría que 15 días antes se había pincha-
do con un mondadientes usado mien-
tras realizaba tareas de limpieza en
su domicilio. A las 24 h del pinchazo
consultó a su médico de cabecera por
dolor y tumefacción en el dedo y se ini-
ció tratamiento empírico con cloxacili-
na oral (500 mg/6 h). Cuatro días más
tarde acudió a nuestro centro por em-
peoramiento de los síntomas locales.
Se objetivó una colección purulenta en

la misma zona, por lo que se desbridó
y se dio de alta con el mismo antibió-
tico. A los 15 días del pinchazo vuelve
a consultar por dolor y supuración en
la herida quirúrgica. A la exploración
destacaba la presencia de una colec-
ción piógena mientras que la radiogra-
fía mostró una imagen de osteólisis en
la epífisis de la segunda falange del
segundo dedo de la mano derecha
compatible con una osteomielitis a
este nivel (fig. 1). Se realizó desbrida-
miento quirúrgico y curetaje y se in-
gresó para tratamiento antibiótico in-
travenoso con cefazolina (2 g/8 h) y
gentamicina (240 mg/24 h). En el cul-
tivo del pus del absceso se aisló un ba-
cilo gramnegativo productor de cito-
cromo oxidasa y con características
culturales compatibles con E. corro-
dens, por lo que se ajustó la cobertura
antibiótica según antibiograma ini-
ciando ceftriaxona intravenosa prime-
ro (2 g/24 h) y amoxicilina-ácido clavu-
lánico oral (2 g/12 h) una vez dada de
alta. La herida se cerró por segunda
intención al cabo de 2 meses, aunque
la recuperación no fue buena y persis-
tió una rigidez en extensión por artro-
desis.

Hay descritos en la literatura médi-
ca (Medline, Pubmed desde 1982 has-
ta 2005) 4 casos de osteomielitis tras
pinchazo por mondadientes usados
causadas por E. corrodens en el pie y
ninguno en la mano4-7. En tres de los
casos descritos quedaron restos del
material punzante en las partes blan-
das, lo que sugiere que la retención de
material contaminado pudo facilitar el
desarrollo de la infección ósea5-7. En el
cuarto caso comunicado y en el nues-
tro propio no se detectó material con-
taminado retenido4. E. corrodens es
un microorganismo resistente a las ce-
falosporinas de primera generación,
cloxacilina, aminoglucósidos, clinda-
micina y al metronidazol, por lo que

estos antibióticos no deben ser usados
para el tratamiento empírico inicial de
la infección de heridas contaminadas
por saliva humana8. En el caso que
presentamos, la utilización empírica
de estos antibióticos permitió la pro-
gresión local de la infección y el consi-
guiente desarrollo de osteomielitis.
Por tanto, ante cualquier herida po-
tencialmente contaminada con saliva
humana hay que considerar la impli-
cación de E. corrodens, por lo que la
pauta antibiótica empírica inicial de
este tipo de heridas debe incluir siem-
pre la utilización de antibióticos ac-
tivos frente a este microorganismo.
Aunque se han descrito cepas produc-
toras de betalactamasas mediadas por
transposón9, la mayor parte de las ce-
pas son sensibles a ampicilina, ureido-
penicilinas, cefalosporinas de segunda
y tercera generación y tetraciclinas,
así como a quinolonas8.
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Figura 1. Radiografía de frente de la mano de-
recha que muestra una imagen osteolítica del
cóndilo externo de la segunda falange del segun-
do dedo sugestivos de osteomielitis.


